
申 立 書 

 

 

         年   月   日  

 墨田区長 あて 

 

 

              住 所 

 

 

              氏 名                 ㊞ 

 

 

 

墨田区ベビーシッター利用支援事業（一時預かり利用支援）補助金の 

受領にかかる振込み口座については、下記口座が 

 

  の経理する口座でありますので、 

 

下記口座に振り込んで下さるよう、お願い申し上げます。 

 

 

記 

 

振込先金融機関  ：  

 

預 金 種 別  ： 普通 

 

口 座 番 号  ：  

 

 （フ リ ガ ナ） 

口 座 名 義  ：  

 

住     所  ：  

 

交付申請書・交付請求書の申請者欄と同じ住所・氏名

（現在の氏名）を記載してください。 

印 

交付申請書・交付請求書と同じ日付を記載してください。 

要押印 

（電子印鑑は不可） 

【振込先金融機関～口座名義】 

請求書の「振込先」と同じ情報を記載して

ください。 

＊「口座名義」の欄は旧姓になります 

 

【住所】 

申請書・請求書の申請者欄と同じ住所を

記載してください。 

交付申請書・交付請求書の申請者欄と同じ氏名（現

在の氏名）を記載してください。 


